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（学位論文の要旨） 
Ⅰ．はじめに 
神経難病では、診断や病名告知、病状の進行に伴う治療法の選択における意思決定を余儀なくされ、
患者やその家族はさまざまな不安を抱いている。そのため、神経難病患者の心のケアは発症からその後
の経過にわたり重要な位置づけとなる。研究者らの先行研究では看護師が心のケアとして「聴く」ことに
取り組んでいることが明らかになった。しかし、神経難病患者のやり場のない悲しみや怒りが、時に看
護師へ向けられ、こうした感情体験が看護師のバーンアウトの要因となっていることが報告されている。 
神経難病患者のコミュニケーションに関する研究の多くは、障害に応じたコミュニケーション方法の
確立に焦点が当てられており、看護師の視点から行われている先行研究は見出せなかった。このような
背景から看護師の聴き方の様相を明らかにし、「聴く」ことを通して神経難病看護を発展させていくた
めの手がかりを得たいと考えた。 
 
Ⅱ．研究目的 
看護師が「聴く」ことの要素と、「聴く」ことを困難にしている要素を抽出し、神経難病患者の心
のケアとして「聴く」ことの構造を明らかにすること。 
 
Ⅲ．研究方法 
看護師が神経難病患者の心のケアとして「聴く」ことの構造を明らかにするため、半構成的面接法を
用いた質的記述的研究デザインとした。データ収集および分析の方法は、インタビューガイドに基づき、
研究参加者に語ってもらい、語られた内容の文脈を損なわないように文節単位で切片化、コード化を行
い、コードの類似性と相違性の観点からサブカテゴリーを抽出した。類似したサブカテゴリーからカテ
ゴリーを作成し、カテゴリーの類似性、相違性ならびにカテゴリー間の関係性の検討を行い、「聴く」
ことの構造を図式化した。研究を遂行するため当該大学研究倫理委員会での承認(1522)を受けた。 
 
Ⅳ．結果 
研究参加者は 12 名で全員女性、平均年齢 30 歳(範囲 25 歳～35 歳)、臨床看護経験年数平均 7 年(範囲
3 年～12 年)、神経内科病棟での看護経験年数は平均 3 年(範囲 2～6 年)であった。 
以下、【  】は、聴くこと、聴くことを困難としている要素として導き出したカテゴリー、『  』
はサブカテゴリーとして示した。また、カテゴリーから抽出したコア要素は≪  ≫で示した。 
神経難病患者の心のケアとして看護師が聴くことは、患者の話をより良く聴きたいと思う【聴く重要
性の実感】に基づいており、これは≪聴く基盤≫と位置づけた。そして、【聴く目標の明確化】により
≪聴く意図≫を定め、患者の身体的な苦痛を取り除き【安楽に話せる準備を整える】ようにして≪聴く
準備≫を行い、≪聴く方略≫として、【ひたすら聴く姿勢】で患者と向かい合い、患者の状況に合わせ
て【聴く工夫】を行い、患者やチームメンバーとの間で【聴いたことのフィードバックと共有】を行う
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ことであった。これら、聴くことの要素は相互に影響し合い正のスパイラルをもつ構造となっていた。 
一方、聴くことの困難は、看護師が【聴くことの苦手意識】を持ち、『患者が傷つきそうで近づけな
い』『聴き過ぎると患者に負担を与える』と感じて【心に踏み込む遠慮】をしたり、『時間や余裕がない
と聴けない』と【聴くための条件づけ】をしたりすること、また、【聴く技術の不足】があり、【聴くこ
とに伴う気持ちの揺れ】があることで生じていた。これらの要素は、≪聴くことの壁≫となり、互いに
影響し合うことで、負のスパイラルを生み出す構造となっていた。そして、看護師が神経難病看護から
逃避したいと思う気持ちを引き起こしていた。 
 
Ⅴ．考察 
看護師が聴くことは、傾聴にとどまらず、聴くための準備を整え、対象者の特徴に合った聴き方の選
択を行い、聴いたことのフィードバックや共有を含むものであった。 
看護師がより良い聴き手となるためには、【聴く重要性を実感】できる経験を積み重ね、患者の状況
に応じた≪聴く方略≫を工夫し、【聴いたことのフィードバックと共有】を適切に行えることが重要で
ある。看護師がより良い聴き手としての経験を重ねることは、【聴く重要性の実感】をさらに強め、聴
くことの原動力となり、より良く聴くための正のスパイラルを強化することになる。 
その一方で、≪聴くことの壁≫は【聴くことの苦手意識】【聴くことに伴う気持ちの揺れ】【話を聴く
ための条件づけ】のように看護師の価値観、感情、考え方などから生じていたものと、【聴く技術不足】
から生じているものがあった。これらの要素も互いに影響し合うことで、聴くことを困難とする負のス
パイラルを生み出していた。そのため、神経難病患者の心のケアとして聴くためには、看護師の聴き手
としての姿勢と聴く技術の双方の視点を盛り込んだ教育が必要である。 
看護師が神経難病患者の心のケアとしてより良く聴くためには、聴く構造の要素を強化し、≪聴くこ
との壁≫となっている要素を解消し、負のスパイラルを断ち切るための教育プログラムを開発していく
必要性が示唆された。 
本研究により、神経難病看護としての「聴く」ことの構造を明らかにしたことは、「聴く」ことを通し
て神経難病患者の心のケアを行う上での指針となり、神経難病看護の質の向上に貢献できると考える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
